Que No Lo Saquen. Los requisitos para derecho a AHCCCS pueden cambiar. No

pierda sus cuidados de VIH.

Debido a los recientes cortes del presupuesto estatal y a una propuesta revisién de los requisitos de
derecho a AHCCCS, hasta 160,000 personas pueden perder sus beneficios de AHCCCS en el préximo afio.

Esto incluye beneficios de cuidados de la salud y atencidn de salud conductual.

En este momento, los cambios a AHCCCS Care no han sido aprobados por CMS y estan siendo
cuestionados en el tribunal. Sin embargo, es importante que TODOS los clientes con derecho a AHCCCS
que viven con VIH estén informados sobre los cambios que pueden ocurrir y que estén preparados para

actuar rdpidamente. iQue no lo saquen! No pierda sus cuidados de VIH.

éA quiénes van a afectar los cambios propuestos?
e Adultos sin nifios (AHCCCS Care) propuesta congelacién efectiva el 1 de julio, 2011.
e Padres con ingresos entre el 75% y el 100% del nivel federal de pobreza (un ingreso mensual de
$1,159 a $1,545 para una familia de 3) (1931 Padres) Propuesta congelacion el 1 de enero, 2012.
e Cualquier persona que no esta inscrita en AHCCCS antes de que los cambios se hagan efectivos y

gue sdlo podria tener derecho bajo uno de los dos grupos mencionados arriba.

éComo se veran afectadas estas personas?

e Sjusted estd en uno de los primeros dos grupos y estd actualmente inscrito en AHCCCS, a usted se le
"congelaran" sus derechos, lo que significa que si usted no renueva sus requisitos de derechos a
AHCCCS a tiempo, cada vez usted perdera servicios. Usted no podra volver a solicitar Bajo esos
grupos y necesitaria cumplir con los requisitos para derechos como discapacitado o mayor de 65
afos bajo el programa SSI MAO.

e Siusted no esta inscrito en AHCCCS antes de que ocurran los cambios, usted no podra inscribirse,
pero AHCCCS trabajara con usted para ver si usted cumple con los requisitos como discapacitado

bajo el programa SSI MAO.

Frecuentemente soy cliente de AHCCCS. ¢ Qué necesito hacer?



Haga de sus cuidados de VIH una prioridad, independientemente de si ocurren cambios en los derechos

de AHCCCS o no. Estas son algunas sugerencias:

Si usted estd inscrito en AHCCCS, usted necesita renovar los requisitos de sus derechos a
AHCCCS a tiempo, cada vez.

DES y AHCCCS le enviaran 3 avisos sobre renovacién antes de que sus beneficios se terminen:
1. 60 dias antes del vencimiento de sus renovaciones, se le pedira completar un formulario de

renovacion o ir a www.healthearizona.org para renovar

2. 10dias antes de que se terminen sus beneficios, se le informara a usted que sus beneficios
se estan terminando y en qué fecha. Usted tendrd aun tiempo suficiente para renovar.

3. Usted recibird una carta de advertencia pocos dias antes de que sus beneficios se terminen.
Usted necesitara comunicarse con su trabajador encargado de derechos inmediatamente
para completar su renovacion.

Revise www.myahcccs.com o www.myfamilybenefits.gov para encontrar la fecha de su

renovacion, y para asegurarse de que su direccién y nimero de teléfono estén actualizados:
o Dentro del Condado de Maricopa: 602-417-7000
o Entodo el estado: 1-800-962-6690
o Telecommunications Device for the Deaf (Dispositivo de Telecomunicaciones para los
Sordos) (TDD): 602-417-4191

o Inscripcion o Inicio de Sesidn en linea en: www.healthearizona.org o

www.MyAHCCCS.com o www.myfamilybenefits.gov

Anote la fecha de renovacién en su calendario, o en algun lugar que usted ve con regularidad.
Inféormele a su administrador de caso y/o proveedor médico la fecha de su renovacion para que
ellos se la recuerden a usted.

Acuérdese de ir a www.healthearizona.org o www.myahcccs.com o a

www.myfamilybenefits.gov o comunicarse con su trabajador encargado de derechos si cambia

su numero de teléfono o direccion.
Cada vez que usted reciba una carta o un aviso de DES o AHCCCS, usted debe leerlo y tomar la
accién inmediata. Si usted necesita ayuda, llame a su administrador de caso, proveedor médico

0 a un especialista en beneficios de AHCCCS de inmediato.

¢Qué necesito hacer si actualmente no estoy inscrito en AHCCCS?


http://www.healthearizona.org/
http://www.myahcccs.com/
http://www.myfamilybenefits.gov/
http://www.healthearizona.org/
http://www.myahcccs.com/
http://www.myfamilybenefits.gov/
http://www.healthearizona.org/
http://www.myahcccs.com/
http://www.myfamilybenefits.gov/

e Sjusted tiene derecho a AHCCCS, usted necesita inscribirse AHORA. Es importante recibir
cuidados médicos para su VIH. Ademas, si cualquiera de los cambios se hacen efectivos, usted
ya estard inscrito.

e iNo espere! Silos cambios propuestos se hacen efectivos, puede ser que usted no pueda
inscribirse.

e Siusted necesita ayuda para inscribirse, comuniquese con su administrador de caso. Si usted no
tiene un administrador de caso, estas agencias pueden ayudar a las personas que viven con VIH
a inscribirse en una variedad de servicios de salud y de apoyo:

o Care Directions: 602-264-2273
o Chicanos por la Causa: 623-247-0464
o Ebony House: 602-254-6180

¢Qué hago si necesito mas informacion?
e Comuniquese con su administrador de caso, proveedor médico o trabajador de derechos de
AHCCCS.
e Solicitele al administrador de su caso y a su proveedor médico una actualizacidn cada vez que
usted los vea.
e Marque esta pagina web y revisela con regularidad para enterarse de actualizaciones
importantes.

e Visite el sitio web de AHCCCS, www.azahcccs.gov a menudo para enterarse de actualizaciones.

é¢Qué otros servicios de VIH hay disponibles en la comunidad?
El programa Ryan White Part A les proporciona a las personas que viven con VIH servicios de cuidados
de la salud y de apoyo. Para averiguar mds sobre los servicios de Ryan White y otros servicios
disponibles para las personas que viven con VIH, comuniquese con una de estas organizaciones
administradoras de casos:

o Care Directions: 602-264-2273

o Chicanos por la Causa: 623-247-0464

o Ebony House: 602-254-6180

Recursos adicionales se enumeran a continuacion.


http://www.azahcccs.gov/

